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Berdasarkan Tabel Konversi Dosis Pages & Barnes pada tahun 
1964. Rumus konversi perhitungan dosis dari manusia dewasa dengan 
berat badan 70 kg  pada mencit dengan berat badan 20 g adalah 0,0026. 
Dosis yang diberikan ditentukan dari hasil konversi manusia ke mencit 
yang setara dengan pemberian 1 sendok makan penuh adalah 15 ml. 










Pada manusia, konsumsi madu untuk pencegahan penyakit adalah 
satu sendok makan yang diberikan 1-2 kali tiap hari.
61
 Dosis pemberian 
madu pada mencit Balb/c dibedakan dalam 3 dosis dan masing-masing 






1. Dosis 1 
Dosis madu yang diberikan pada mencit Balb/c dengan berat badan 
20 g setara dengan dosis yang diberikan pada manusia dengan berat badan 
70 kg,  yaitu 15 ml. 
Dosis madu = 0,0026 x 15 ml 
 = 0,04 ml madu 
 Pengenceran madu dilakukan dengan cara mencampurkan 2 ml 
madu dengan aquades hingga mencapai 10 ml larutan madu. Dosis madu 
yang diberikan pada mencit setelah dilakukan pengenceran adalah 
 
 
Jadi dosis madu yang diberikan pada perlakuan 1 adalah 0,2 ml, 
yang diberikan setelah 30 menit mencit Balb/c diberi paparan asap rokok 
selama 14 hari. 
  
2. Dosis 2 
Dosis madu yang diberikan pada perlakuan II adalah 2 kali dari 
dosis madu yang diberikan pada perlakuan I, yaitu 
 
Jadi dosis madu yang diberikan pada perlakuan II adalah 0,4 ml, 
yang diberikan setelah 30 menit mencit Balb/c diberi paparan asap rokok 






3. Dosis 3 
Dosis madu yang diberikan pada perlakuan III adalah 3 kali dari 
dosis madu yang diberikan pada perlakuan I, yaitu 
 
Jadi dosis madu yang diberikan pada perlakuan III adalah 0,6 ml, 
yang diberikan setelah 30 menit mencit Balb/c diberi paparan asap rokok 







































Metode Baku Pemeriksaan Jaringan 
 
I. Cara Pengambilan dan Fiksasi Jaringan 
Mengambil jaringan paru pada mencit Balb/c dengan pisau 
tajam secepatnya setelah mencit Balb/c didekapiasi (kurang dari 2 




Memasukkan jaringan paru ke dalam larutan fiksasi, yaitu 
dengan merendam jaringan dalam larutan buffer formalin 10% tiap 
hari. 
III. Dehidrasi 
Mengeluarkan air dari jaringan, dengan cara : 
1) Merendam jaringan paru dalam alkohol 30% masing-masing 
selama 20 menit dalam 3 botol yang berbeda. 
2) Merendam jaringan paru dalam alkohol 40% selama 1 jam. 
3) Merendam jaringan paru dalam alkohol 50% selama 1 jam. 
4) Merendam jaringan paru dalam alkohol 60% selama 1 jam. 
5) Merendam jaringan paru dalam alkohol 70% selama 1 jam. 
6) Merendam jaringan paru dalam alkohol 80% selama 1 jam. 
7) Merendam jaringan paru dalam alkohol 90% selama 1 jam. 






IV. Clearing (Penjernihan) 
Memasukkan jaringan paru yang telah didehidrasi ke dalam 
larutan penjernih agar parafin cair mudah masuk ke dalam 
jaringan, dengan cara : 
1) Terdapat alkohol 96 % dan Xylol (1:1) diantara dehidrasi dan 
clearing selama 2x20 menit. 
2) Merendam jaringan paru dalam larutan Xylol I selama 20 
menit. 
3) Merendam jaringan paru dalam larutan Xylol II selama 20 
menit. 
4) Merendam jaringan paru dalam larutan xylol III selama 20 
menit. 
V. Embedding (Pengikatan) 
Pengikatan jaringan paru oleh parafin, dengan cara : 
1) Blocking 
a.  Jaringan paru dimasukkan dalam parafin cair dan xylol 
(1:1) selama 20 menit tiap 24 jam dan dimasukkan dalam 
oven 60°C supaya tidak beku. 
b. Memasukkan jaringan paru ke dalam parafin I selama 20 
menit, parafin II selama 20 menit, dan parafin III selama 20 
menit. 





d. Jaringan paru didinginkan dalam air es sehingga cetakan 
dapat dibuka. 
2) Trimming 
Memotong balok – balok parafin yang dalamnya berisi 
jaringan paru. 
VI. Sectioning (Pemotongan) 
1) Menyiapkan object glass bersih. 
2) Balok parafin yang sudah disiapkan dipotong menggunakan 
mikrotom, dengan ketebalan 3-10 mikron. 
3) Jaringan paru yang telah dipotong diambil menggunakan jarum 




4) Jaringan paru akan mengembang, kemudian mengambil 
jaringan menggunakan object glass yang sudah diberi glisserin 
albumin. 
5) Mengeringkan jaringan paru dan object glass. 
6) Penambahan timol dapat diberikan setelah ditutup dengan deck 
glass untuk mencegah pembusukan. 
VII. Staining (Pewarnaan) 
1) Meletakkan preparat dalam staining yard. 
2) Parafin yang ada dalam irisan jaringan dihilangkan. 
3) Slide jaringan dimasukkan dalam xylol I, xylol II, dan xylol III 





4) Rehidrasi dengan alkohol xylol (alkohol 96%+xylol) selama 5 
menit. 
5) Mencelupkan dalam alkohol 80% - 70% - 60% - 50% - 40% - 
30%, masing - masing selama 30 menit. 
6) Bilas dengan aquades selama 10 menit. 
7) Melakukan pengecatan dengan merendam preparat dalam 
larutan Hematoxyllin selama 10 menit. 
8) Bilas dengan air mengalir hingga bersih. 
9) Bilas dengan aquadest, lalu alkohol asam (alkohol + NaCl 
0,9%). 
10) Bilas dengan alkohol 50% - 96%. 
11) Melakukan pengecatan dengan merendam preparat dalam 
larutan Eosin selama 2 – 5 menit. 
12) Bilas dengan alkohol 96% A dan alkohol 96% B. 
13) Bilas dengan alkohol xylol. 
14) Mengeringkan preparat dengan kertas saring, jaga saringan agar 
kering di udara.  
15) Membersihkan kotoran yang ada di sekitar jaringan dengan 
kapas alkohol. 
16) Merendam preparat dalam Xylol I dan xylol II masing-masing 
selama 5 menit. 





































































































































Output Data Statistik 
Case Summaries
Inf iltrasi Sel Radang ditandai dengan limfosit
6 160,333 41,3859 162,400 112,8 216,8
6 77,933 12,9310 79,100 62,0 91,8
6 69,833 15,4482 65,300 55,2 91,8
6 48,167 4,3825 50,200 40,6 51,6







N Mean Std.  Deviation Median Minimum Maximum
 
Tests of Normality
,196 6 ,200* ,930 6 ,579
,208 6 ,200* ,890 6 ,317
,198 6 ,200* ,878 6 ,260






Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit




This is a lower bound of  the true signif icance.*. 
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
 
Test of Homogeneity of Variance
13,952 3 20 ,000
12,282 3 20 ,000
12,282 3 9,753 ,001
13,791 3 20 ,000
Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed mean
Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit
Levene
Stat istic df1 df2 Sig.
 
















































Test of Homogeneity of Variance
3,441 3 20 ,036
2,954 3 20 ,057
2,954 3 17,020 ,062
3,475 3 20 ,035
Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on t rimmed mean
Zinf iltrasi
Levene



















Inf iltrasi Sel Radang
















Kruskal Wallis Testa. 


















Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit




















Not corrected for t ies.a. 














Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit




















Not corrected for t ies.a. 


















Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit




















Not corrected for t ies.a. 













Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit




















Not corrected for t ies.a. 


















Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit




















Not corrected for t ies.a. 













Inf iltrasi Sel Radang
ditandai dengan limf osit




















Not corrected for t ies.a. 










Perdarahan ditandai dengan eritrosit
6 110,667 27,7413 99,400 81,2 150,8
6 60,900 22,8160 51,200 38,4 93,4
6 51,967 21,5735 47,200 33,6 93,4
6 35,500 10,0222 38,600 16,2 43,2







N Mean Std.  Deviation Median Minimum Maximum
 
Tests of Normality
,278 6 ,161 ,875 6 ,249
,299 6 ,101 ,847 6 ,148
,311 6 ,072 ,805 6 ,066












Lillief ors Signif icance Correct iona. 
 
Test of Homogeneity of Variance
2,372 3 20 ,101
,759 3 20 ,530
,759 3 16,100 ,533
2,201 3 20 ,120
Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df




Stat ist ic df 1 df 2 Sig.
 










































,263 6 ,200* ,890 6 ,317
,278 6 ,162 ,869 6 ,220
,277 6 ,167 ,857 6 ,179











This is a lower bound of  the true signif icance.*. 



































Kruskal Wallis Testa. 
































Asy mp. Sig. (2-tailed)






Not corrected f or ties.a. 


























Asy mp. Sig. (2-tailed)






Not corrected f or ties.a. 
































Asy mp. Sig. (2-tailed)






Not corrected f or ties.a. 



























Asy mp. Sig. (2-tailed)






Not corrected f or ties.a. 































Asy mp. Sig. (2-tailed)






Not corrected f or ties.a. 


























Asy mp. Sig. (2-tailed)






Not corrected f or ties.a. 
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